








る。抗がん剤による味覚障害の原因としては、 1) 味膏を構成する味細胞自体の障害、 2) 味細胞から味神




行動実験としては苦味をもっ O.lmM 塩酸キニーネ水と水道水の二瓶選択法を行った。抗がん剤は S-
1( テガフーノレ・ギメラシノレ・オテラシノレカリウム)を用いた。 S-l の投与量は、 2，10 ， 20 mg kg- 1 day-l とし、 5
日関連続経口投与後、 2 日間休薬を lクーノレとし、 3 クール投与した。 3クール終了後、有郭乳頭を含む舌
を摘出し、組織切片を作製した。
全飲水量中塩酸キニ}ネ水を選択した率の平均を l クール目終了時と 3 クール目終了時で比較したと
ころ、その増加率はコントロール群と比較し、 S-l 投与群では有意に増加しており、味覚障害が生じている




率と PG9.5 免疫染色における神経線維の減少と舌内神経節細胞の変性率にはE の相闘が認められた。
以上のことより、 S~l 投与における味覚障害の末梢機構は、味膏や味細胞の変化ではなく、味神経の障
害が原因である可能性が示唆された。
